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RESUMO 
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença multifatorial de diagnóstico tardio devido na 
maioria dos casos não apresentar sintomas. Entre os idosos a HAS é uma das doenças mais 
prevalentes na prática clínica e um dos principais fatores de risco para morbimortalidade 
cardiovascular deste modo a presente pesquisa teve como objetivo reunir conhecimentos sobre a 
hipertensão arterial em pessoas idosas. Trata-se de um estudo do tipo bibliográfico, exploratório, 
descritivo com análise integrativa. O levantamento bibliográfico foi realizado através da Biblioteca 
Virtual de Saúde onde se encontra indexado as bases de dados, LILACS- Latino-Americano e do 
Caribe de informação em Ciências da Saúde, SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e 
BDENF- Base de Dados em Enfermagem, no período de 2010 a 2019. Foram selecionados onze 
artigos com predominância de método quantitativo e transversal. Observou-se prevalência de 
hipertensão em mulheres em todos os estudos avaliados e faixa etária acima de 60 anos. Os estudos 
trataram de temas relacionados ao conhecimento, fatores de risco, compreensão sobre ser idoso e ter 
diagnóstico de hipertensão, adesão ao tratamento e cálculo da variabilidade da frequência cardíaca na 
mudança postural de pacientes com hipertensão. os fatores de risco para hipertensão foram 
diversificados especialmente dos que são comumente vistos na literatura, assim a adesão ao 
tratamento constitui-se de um fator de risco que não se costuma identificar na literatura. Conclui-se 
que a hipertensão arterial em idosos é um tema amplamente discutido no meio acadêmico e o 
enfermeiro tem um papel relevante nas ações de controle da pressão arterial 
 
Palavras-chave: Educação em saúde, Enfermagem. Idosos, Pressão arterial. 
 
ABCTRACT 
Systemic arterial hypertension (SAH) is a multifactorial disease of late diagnosis, in most cases 
without symptoms. Among the elderly, hypertension is one of the most prevalent diseases in clinical 
practice and one of the main risk factors for cardiovascular morbidity and mortality. Thus, this 
research aimed to gather knowledge about hypertension in the elderly. This is a bibliographic, 
exploratory, descriptive study with integrative analysis. The bibliographic survey was conducted 
through the Virtual Health Library where the databases are indexed, LILACS- Latin American and 
Caribbean Health Sciences Information, SCIELO (Scientific Electronic Library Online) and BDENF- 
Nursing Database. , from 2010 to 2019. Eleven articles were selected with predominance of 
quantitative and transversal method. Prevalence of hypertension was observed in women in all studies 
evaluated and aged over 60 years. The studies dealt with topics related to knowledge, risk factors, 
understanding about being elderly and diagnosed with hypertension, treatment adherence and 
calculation of heart rate variability in postural change in patients with hypertension. Risk factors for 
hypertension were diversified especially from those commonly seen in the literature, so adherence to 
treatment is a risk factor not commonly identified in the literature. It is concluded that hypertension 
in the elderly is a widely discussed topic in academia and nurses have a relevant role in blood pressure 
control actions. 
 
Key words: Health Education, Nursing. Elderly, Blood Pressure. 
 
 
1 INTRODUÇÃO 
 Nas últimas décadas, o Brasil tem evidenciado mudanças no padrão de morbimortalidade 
relacionadas, principalmente, com a queda da mortalidade infantil e consequente aumento da 
expectativa de vida, assim como também com o processo acelerado de urbanização, contribuindo, 
Brazilian Journal of Development 
 
      Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 5, n. 11, p. 25775-25790, nov. 2019.    ISSN 2525-8761 
25777  
significativamente, para o aumento das Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNTs) (GOMES; 
BEZERRA, 2018). 
 O aumento da expectativa de vida tem também sido um fator contribuinte para o aumento da 
população idosa no mundo, sendo que no Brasil a população de idosos na faixa etária de 60 anos ou 
mais é de 207,1 milhões de pessoas com tendência a inversão no modelo de crescimento populacional, 
com aumento progressivo dos idosos e redução relativa dos jovens (OLIVEIRA, 2018). 
Esse aumento populacional de idosos tem também repercutido no aumento de pessoas com 
diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica (HAS) sendo então causas para o desenvolvimento das 
doenças cardiovasculares. As Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial Sistêmica relatam que as 
doenças cardiovasculares, desde a década de 1960, superaram as doenças infecciosas como a primeira 
causa de mortalidade no Brasil. Ainda hoje, as doenças cardiovasculares representam 29,4% dos 
óbitos no Brasil (SBH, 2016). 
 A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença multifatorial de diagnóstico tardio 
devido na maioria dos casos não apresentar sintomas. É ainda alto o índice de hipertensão em pessoas 
com obesidade, com associação ou não recorrente de fumo, estresse, diabetes, consumo de bebidas 
alcoólicas, colesterol alto, má alimentação e consumo exagerado de sal (BORTOLLATO, 2013). 
Entre os idosos a HAS é uma das doenças mais prevalentes na prática clínica e um dos principais 
fatores de risco para morbimortalidade cardiovascular - cerca de 60% em diversos países 
desenvolvidos, bem como em nações latino-americanas. No Brasil, atinge aproximadamente 30 
milhões de pessoas, sendo que 50% destes são assintomáticos (SBH, 2016). 
 Diante desses dados faz-se necessário aprofundar conhecimentos a partir da literatura nacional 
acerca dessa patologia que acomete a população idosa e evidenciar as estratégias aplicadas pelos 
enfermeiros na busca de melhores resultados para prevenir e/ou controlar a HAS na terceira idade e 
promover a saúde dos idosos acompanhados na atenção básica, justificando desse modo a presente 
pesquisa. 
 Nesse sentido formulou-se a seguinte pergunta: que novos conhecimentos trazem a literatura 
sobre a hipertensão em grupo de idosos? 
 Os achados sobre os novos conhecimentos em HAS na população idosa tornam a pesquisa de 
cunho relevante visto que a ausência de detecção ou controle inadequado da hipertensão pode levar 
a complicações graves, como a ocorrência infarto e acidente vascular cerebral (GONZAGA, 2011) e 
faz parte de um contexto pessoal em investigar com mais profundidade essa temática.  
Espera-se que a mesma possa contribuir para fortalecer e incentivar os profissionais de enfermagem 
a realizarem intervenções antecipadas para evitar complicações futuras que possam afetar os idosos. 
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 Desta feita o objetivo da pesquisa foi o de reunir conhecimentos sobre a HAS em pessoas 
idosas e as ações desenvolvidas pelo enfermeiro na busca de resultados eficazes para o controle da 
mesma. Para atender a este objetivo caracterizaram-se as publicações, destacaram-se os resultados 
encontrados nos estudos e evidenciaram-se ações que o enfermeiro pode realizar no controle da 
hipertensão arterial. 
 
2 ABORDAGEM GERAL SOBRE HIPERTENSÃO ARTERIAL  
 As doenças não transmissíveis têm se destacado ao longo dos anos por acometer grande parte 
da população de forma insidiosa e relevante. Dentre essas doenças destaca-se a hipertensão arterial 
tem se configurado por estar relacionado a fatores internos e externos. Como fatores internos tem se 
dado destaque ao sexo, idade, raça e hereditariedade e como fatores externos tem-se evidenciado o 
tabagismo, etilismo, sedentarismo, obesidade, estresse, dislipidemia, hábitos alimentares errôneos 
dentre outros (OHTA et al, 2017).  
 Ramis (2012) aponta o tabaco, assim como o álcool, um forte fator de risco para doenças 
cardiovasculares. O tabagismo, segundo relata Goulart et al (2010, p. 313), é “a principal causa de 
morte evitável em todo o mundo”. Além de causar dependência física, este hábito não salutar, traz 
sérias consequências para a saúde do indivíduo, sendo que as principais doenças provocadas pelo 
hábito de fumar são as doenças cardiovasculares, as doenças pulmonares e o câncer de pulmão 
(MONTEIRO; CONDE, 2007). 
 Barros et al (2007) observou que o predomínio no consumo de álcool pelo sexo masculino é 
um dos dados mais consistentes observados na literatura e a associação entre o etilismo e DCV é 
clara, especialmente referente ao uso crônico de bebidas alcoólicas. 
 Gu et al (2012) destaca que longas horas de trabalho, consumo regular de dieta hipercalórica 
e baixo volume de atividade física são também fatores que contribuem para o sobrepeso e obesidade 
desse grupo. A obesidade interfere na qualidade de vida, sendo um forte fator de risco para o 
desenvolvimento de doenças não transmissíveis. 
 A hipertensão arterial favorece direta ou indiretamente para a ocorrência de óbitos em virtude 
de complicações por doença cardiovascular, infarto agudo do miocárdio, acidente vascular encefálico 
e insuficiência renal crônica (PARANÁ, 2018). 
 Moraes e Avezun Junior (2012) consideram a HAS como um problema de saúde pública 
relevante em virtude da sua elevada prevalência e baixas taxas de controle, contribuindo 
significativamente nas causas de morbidade e mortalidade cardiovascular. 
 Dados da Pesquisa Nacional de Saúde (2014) evidenciaram que dentre as doenças crônicas 
não transmissíveis na população brasileira, a HAS é a mais frequente. Nos Estados Unidos essa 
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doença mais de um terço da população adulta e prevê-se que mais de 74 milhões de norteamericanos 
sejam hipertensos, sendo a causa de 50% do total de mortalidade por doenças cardiovasculares 
(LLOYDJONES, 2010). 
 A hipertensão arterial classifica-se em normal, pré-hipertensão, hipertensão em estágio 1, 
hipertensão no estágio 2 e hipertensão no estágio 3, além de situações que permitem classificar o 
indivíduo com hipertensão mascarada e com hipertensão devido à síndrome do jaleco branco. Uma 
hipertensão normal é considerada como sendo aquela em que a hipertensão arterial diastólica (PAD) 
apresenta valor menor ou igual que 80 mmHg e a pressão arterial sistólica com valores menor ou 
igual a 120 mmHg (PARANÁ, 2018). 
 De um modo geral a HAS é definida como sendo uma pressão arterial acima de 140 mmHg 
na sistólica e 90 mmHg na diastólica, porém há de se considerar os valores referentes ao limiar de 
cada pessoa a história de vida e patologias atuais. Desse modo a tabela abaixa mostra a classificação 
da hipertensão de acordo com os valores de referências da PAS e PAD. 
 
Tabela 1- Classificação da pressão arterial de acordo com a medida casual no consultório (>18 anos) 
Classificação PAS PAD 
Normal ≤ 120 ≤ 80 
Pré- hipertensão 121 - 130 81 - 89 
Hipertensão Estágio 1 140 - 150 90 - 99 
Hipertensão Estágio 2 160 - 179 100 - 109 
Hipertensão Estágio 3 ≥ 180  
                                                                              Fonte: Paraná, 2018, p.14 
 
Como forma de conhecimento deve-se levar em consideração que a hipertensão 
sistólica isolada é aquela em que a PAS ≥ 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg devendo a 
mesma ser classificada em estágios 1, 2 e 3.  
 
 A pré-hipertensão não é a doença propriamente dita, no entanto é preciso cuidar para que a 
mesma não se desenvolva, pois os pré-hipertensos têm maior risco de desenvolver HA e aumento do 
risco cardiovascular quando comparados aos normotensos (SILVA; PETROSK; PERES, 2012). 
A hipertensão do avental branco se caracteriza por apresentar-se com valores maiores que 140x 90 
em pacientes sem lesão de órgão alvo e que apresentam monitoramento ambulatorial normal da 
pressão arterial (MAPA) (GUEDIS et al. 2008). Estes pacientes tem maior risco de desenvolver 
hipertensão arterial verdadeira, mas seu valor prognóstico para eventos cardiovasculares ainda é 
incerto (PAIZAN; MARTIN, 2009). 
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 Por outro lado, quando os níveis de pressão arterial medidos se apresentam com valores 
normais e os níveis no MAPA ou domiciliares estão elevados tem-se a hipertensão mascarada. Esse 
tipo de hipertensão não é frequente, mas está relacionada com elevada gravidade de lesão de órgãos 
alvo e maior incidência de eventos cardiovasculares (NOBRE et al, 2009).  
O diagnóstico e tratamento para o tipo de hipertensão vai depender do risco cardiovascular global e 
fatores de risco inerentes a cada paciente (MORAES; AVEZUM JUNIOR, 2012). 
 O controle cardiovascular depende das ações integradas entre os sistemas cardiovascular, 
renais, neuronais e endócrinas (CARTTHY, 2014). A influência do sistema nervoso autonômico 
sobre o coração é dependente de uma série de informações vindas dos baroceptores, quimioceptores, 
receptores atriais, receptores ventriculares, modificações do sistema respiratório, sistema vasomotor, 
sistema renina-angiotensina-aldosterona e sistema termorregulador (CARMICHAEL; WAINFORD, 
2015). 
 A partir das informações aferentes, respostas simpáticas e parassimpáticas são ordenadas e 
modificam a frequência cardíaca (FC) momento a momento. O aumento da FC é consequência da 
maior ação da via simpática ou da menor atividade parassimpática, enquanto que a sua redução 
depende basicamente do predomínio da atividade vagal. Alterações na FC, definidas como 
variabilidade da frequência cardíaca (VFC), a qual se refere à variação batimento-a-batimento da 
frequência cardíaca, tem sido utilizada nos estudos clínicos para estimar possíveis alterações no 
controle autonômico simpático ou parassimpático (VANDERLEI et al, 2009).  
 Recentes estudos têm demonstrado que elevados níveis de marcadores inflamatórios e estresse 
oxidativo podem contribuir para hiperatividade simpática e consequentemente maior risco de 
desenvolvimento de hipertensão arterial. 
 
3 EDUCAÇÃO ALIMENTAR PARA TER HÁBITOS SAUDÁVEIS 
 Uma importante ferramenta para o controle da pressão arterial é a educação em saúde através 
do ensino tanto para os hipertensos como para a família, pois a consequência da mesma é a 
modificação dos padrões de estilo de vida que predispõe pessoas a risco de saúde (HERCULANO, 
2010). 
 Quando se atua no nível de prevenção primária através da educação em saúde observa-se uma 
influencia direta relacionada com os resultados de cuidados positivos do paciente, na medida em que 
a pessoa pode fazer modificações de comportamento optando por estilos de vida saudáveis de acordo 
com as informações que foram previamente oferecidas ao longo do ensino (SOUSA: RODRIGUES; 
DUARTE, 2013). 
Brazilian Journal of Development 
 
      Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 5, n. 11, p. 25775-25790, nov. 2019.    ISSN 2525-8761 
25781  
 A educação tem se mostrado um meio eficiente e eficaz de multiplicar informações e instruir 
as pessoas para obterem uma melhor qualidade de vida. Nessa perspectiva a Educação Alimentar e 
Nutricional (EAN) vem se estendendo como um campo de conhecimento e prática contínua e 
permanente, intersetorial e multiprofissional, que utiliza diferentes abordagens educacionais. São 
ações que envolvem indivíduos ao longo de todo o curso da vida, grupos populacionais e 
comunidades, considerando as interações e significados que compõem o comportamento alimentar 
(RAMOS; SANTOS; REIS, 2013). 
 Sendo assim a aplicação da EAN em qualquer ciclo da vida constitui uma estratégia 
preconizada pelas políticas públicas em alimentação e nutrição, sendo considerado um importante 
instrumento para promoção de hábitos alimentares saudáveis (VARGAS et al, 2011). 
 Conforme discorre Resende e Navarro (2008) os hábitos alimentares dos adultos são 
adquiridos na infância. O objetivo da EAN é cooperar para a efetuação do direito humano à 
alimentação adequada e garantia da segurança alimentar e nutricional (SAN), a valorização de a 
cultura alimentar, a sustentabilidade e a geração de autonomia para que as pessoas, grupos e 
comunidades estejam empoderados na adoção de hábitos alimentares saudáveis e a melhoria da 
qualidade de vida. A EAN é entendida como processo de diálogo entre profissionais de saúde e a 
população, visando à autonomia e ao autocuidado (PEREIRA; SCAGLIUSI; BATISTA, 2011). 
Botelho et al (2011) sinalizam que a magnitude do processo de educação nutricional está em avivar 
no indivíduo o interesse pela alteração de seus hábitos alimentares, levando em consideração suas 
crenças, sua cultura e seus costumes.  
 Luciano, Silva e Chechetto (2011) evidenciaram que com a os ensinamentos e orientações, os 
hipertensos passaram a perceber e a valorizar mais a saúde a partir das informações que lhes foram 
passadas.  
 Desse modo a atuação do enfermeiro no processo de educação em saúde individual ou coletiva 
deve abordar temas como: a prática de exercícios, alimentação, atividade sexual, vestuário, higiene, 
dentre outros, considerados indispensáveis para promover uma gestação realmente saudável 
(SAMPAIO et al, 2013). 
 
4 MÉTODO 
 Trata-se de um estudo do tipo bibliográfico, exploratório, descritivo com análise integrativa. 
O estudo bibliográfico se baseia em literaturas estruturadas, obtidas de livros e artigos científicos 
provenientes de bibliotecas convencionais e virtuais. O estudo descritivo, exploratório estabelece 
critérios, métodos, e técnicas para elaboração de uma pesquisa e visa oferecer informações sobre o 
objetivo desta e orientar a formulação de hipóteses. E na pesquisa descritiva realizam-se o estudo, a 
Brazilian Journal of Development 
 
      Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 5, n. 11, p. 25775-25790, nov. 2019.    ISSN 2525-8761 
25782  
análise, o registro e a interpretação dos fatos do mundo físico e sem a interferência do pesquisador 
(GIL, 2017).  
 A análise integrativa é aquela que proporciona a síntese de conhecimento e a incorporação da 
aplicabilidade de resultados de estudo significativos na prática (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 
2014).  
 O levantamento bibliográfico foi realizado através da Biblioteca Virtual de Saúde onde se 
encontra indexado as bases de dados, LILACS- Latino-Americano e do Caribe de informação em 
Ciências da Saúde, SCIELO (Scientific EletronicLibrary Online) e BDENF- Base de Dados em 
Enfermagem, no período de 2010 a 2019. Foram incluídas no estudo as produções cientificas 
localizada a partir da busca com os descritores: hipertensão, idosos, enfermagem, prevenção, fatores 
de risco. 
 Para compor a amostra foram utilizados os seguintes critérios: apresentar desfecho 
relacionando hipertensão em idosos, fatores de risco, educação em saúde, ser artigo nacional, 
disponível na íntegra, publicados entre 2010 a 2018. 
 Foram excluídos artigos cuja temática não correspondiam ao foco da pesquisa, publicados em 
idioma diferente do português, indisponível na íntegra e com anos inferiores as publicações de 2010. 
Inicialmente foi realizada uma leitura de cada resumo das publicações encontradas visando identificar 
o panorama geral da pesquisa. Definindo-se os trabalhos selecionados, foram capturados os textos 
completos e sintetizados os resultados principais acerca do foco deste estudo: ano da publicação; 
periódico; autores; título e objetivo. 
 A seguir executou-se a seleção, considerando-se, a princípio, como potencialmente elegíveis, 
os estudos cujos títulos e resumos informarão ter como sujeitos idosos com hipertensão arterial.  
Depois de aglomerados, os periódicos foram selecionados para a escolha da pesquisa, os estudos que 
tratam da problematização deste trabalho. A forma seletiva destes estudos partiu de um esquema 
organizacional de leituras: leitura exploratória, seletiva, analítica e interpretativa. 
As análises dos conteúdos compilados dos artigos trabalhados foram com base na análise de Bardin 
que caracteriza cada variável, extraindo assim, sua essência dentro da enunciação decorrente das 
temáticas estudadas (BARDIN, 2004). 
 
5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 Os resultados apresentados nessa seção estão ordenados de modo a responder o objetivo geral 
que norteou esta revisão integrativa, que foi reunir conhecimentos sobre a HAS em pessoas idosas e 
as ações desenvolvidas pelo enfermeiro na busca de resultados eficazes para o controle da mesma. 
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Foram selecionados 11 artigos sendo cada um publicado em periódico distinto conforme se observa 
na Figura 1, abaixo. 
 
Figura 1 – Periódicos que receberam e realizaram publicações 
 
                                                                   Fonte: Dados da pesquisa, 2019 
 
 A interpretação destes onze estudos sobre HAS em idosos resultou em aspectos que 
permitiram a caracterização global desta produção. Assim de acordo com a análise do discurso de 
Bardin (2004) no quadro 1 apresenta-se a distribuição dos artigos no tocante aos autores e ano de 
publicação, delineamento do artigo e objetivos traçados pelos autores. Ao ser analisados os 
delineamentos de pesquisa, observou-se que existe uma predominância por estudos quantitativo e 
transversal, o que é demonstrado nas pesquisas, no Quadro 1. 
 Quanto aos objetivos é perceptível a ideia de que os autores variaram quanto ao que queriam 
investigar, sendo assim foram investigados conhecimento, fatores de risco, compreensão sobre ser 
idoso e ter diagnóstico de hipertensão, adesão ao tratamento e calculo da variabilidade da frequência 
cardíaca na mudança postural de pacientes com hipertensão. 
 
Quadro 1. Distribuição dos artigos quanto ao ano, aspectos metodológicos e objetivos dos periódicos 
 
Autor(es) 
Ano 
Delineamento do 
artigo 
Objetivos 
 
Romero AD. 
et al. 
(2010) 
Descritivo 
transversal 
Conhecer as características de uma população de idosos 
portadores de hipertensão arterial 
Martins MPSC  
et al. 
(2010) 
Descritiva 
Transversal 
Avaliar a associação entre ingestão inadequada de 
alimentos e níveis elevados de pressão arterial, glicemia e 
lipídios séricos em idosos diabéticos e hipertensos inseridos 
9%
9%
9%
9%
9%
9%
9%
9%
9%
9%
9%
Revista RENE
Rev Brasde Card
Rev Bras de Ativ Fis
Rev Bras Geront
Arq Bras de Card
Cienc Cuid  e Saude
Rev Bras Med  Fam Com
Rev de enfer da UFPE
Rev de Med do Chile
Arq Bras de Ciên da Sal
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na Estratégia Saúde da Família (ESF) atendidos em posto 
de saúde m Teresina (PI) 
Massa KHC 
et al. 
(2012) 
Coorte 
transversal 
Descrever a prática de atividade física em quatro  domínios  
em população de 60 anos ou mais que  referiu HA  
Renovato RD; Bagnato 
MHS 
(2012) 
Qualitativa, 
descritiva 
e exploratória. 
Conhecer e compreender como os sujeitos se reconhecem 
na posição de idosos, como se percebem hipertensos e como 
experienciam o tratamento anti-hipertensivo. 
Bastos-Barbosa RG 
et al. 
(2012) 
Descritivo 
quantitativo 
Avaliar e comparar a taxa de adesão ao tratamento da 
hipertensão arterial por diferentes métodos, para estimar a 
taxa de controle da PA, e observar se há uma associação 
entre controle da pressão arterial e adesão. 
Lopes MCL; 
Marcon SS. 
(2013) 
Descritivo 
quantitativo 
Compreender a vivência dos idosos e sua família no trato 
com a hipertensão arterial (HA). Trata-se de um estudo de 
natureza qualitativa, desenvolvido em Maringá – PR 
Mendes GS; 
Moraes C F 
(2014) 
Descritivo 
quantitativo 
Observar a evolução da prevalência de hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) em idosos entre 2006 e 2010 no Brasil 
Maciel APF. 
et al. 
(2017) 
Epidemiológico 
experimental 
Avaliar o impacto de uma intervenção para profissionais de 
saúde por meio de indicadores de saúde sobre mudanças de 
comportamento das pessoas que vivem com a Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS). 
Petermann F 
et al. 
(2017) 
Descritivo 
quantitativo 
Determinar os fatores de risco associado com o 
desenvolvimento da hipertensão 
Gomes ET; 
Bezerra S MMS 
(2018) 
Transversal analítico 
quantitativo 
Comparar os níveis pressóricos de pacientes hipertensos em 
acompanhamento pelo Programa Hiperdia da Estratégia de 
Saúde da Família do munícipio de Recife-PE, em relação a 
uma amostra da população local sem acompanhamento 
Pletsch AHM. 
et al. 
(2018) 
Observacional do 
tipo transversal 
Avaliar e comparar a VFC no domínio da frequência e do 
tempo de idosos com hipertensão arterial e de idosos 
saudáveis frente à mudança postural de repouso para 
sentado 
                                                                                                                     Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 
 
 
 Após leitura e análise criteriosa dos estudos selecionados, verificou-se que os fatores de risco 
para hipertensão foram diversificados especialmente dos que são comumente vistos na literatura, 
assim a adesão ao tratamento constitui-se de um fator de risco que não se costuma identificar na 
literatura. 
 De acordo com os estudos avaliados a prevalência de hipertensão arterial foi unanime em 
mulheres em todas as publicações. Em alguns municípios da Amazônia constatou-se uma alta 
prevalência de pressão arterial no sexo masculino (SILVA et al, 2016). Em Florianópolis observou-
se uma alta prevalência de pré-hipertensão entre a população feminina (SILVA; PETROSK, PERES, 
2012). A faixa etária prevalente foi de 60 anos ou mais. 
 
Quadro 2. Distribuição dos artigos quanto a amostra,  prevalência do gênero, faixa etária e fatores de risco 
 
Autores 
e ano 
Amostra Prevalência de 
HAS/gênero 
Faixa etária Fatores de riscos 
Romero AD. 57 idosos 75,5%  60-69 anos, Sedentarismo 
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et al. 
(2010) 
mulheres   
Martins MPSC 
et al. 
(2010) 
34 idosos 
 
82,5%  
mulheres 
64 a 68 anos Consumo alimentar 
inadequado 
Massa KHC 
et al. 
(2012) 
231 idosas e 
164 idosos 
67,6%  
mulheres 
60-69 anos Não foi investigado 
Renovato RD; 
Bagnato MHS 
(2012) 
10 80%  
mulheres 
60 e 88 anos 
 
Aversão ao 
tratamento 
medicamentoso 
BastoS-Barbosa 
RG 
et al. 
(2012) 
70 55,5%  
mulheres 
Média de idade de 71 
anos 
Não foi investigado 
Mendes GS; 
Moraes C F 
(2014) 
Não informa 65%  
mulheres 
65 anos Menor nível de 
escolaridade 
Maciel APF. 
et al. 
(2017) 
720 75% 
 mulheres 
62 a 75 anos Não adesão ao 
tratamento 
Petermann F 
et al. 
(2017) 
Não informa 57%  
mulheres 
Média de 61,7 anos Sobrepeso 
Obesidade 
Historia familiar de 
hipertensão e 
diabetes 
Gomes ET; 
Bezerra S MMS 
(2018) 
135 68%  
mulheres 
60 anos ou mais Etilismo 
Pletsch AHM. 
et al. 
(2018) 
45 idosos 61%  
mulheres 
60 e 85 anos Risco cardíaco 
                                                                                                                Fonte: Dados da pesquisa, 2018 
 
 Os estudos mostraram diagnóstico de hipertensão arterial tanto em idosos com baixa 
escolaridade (ROMERO et al, 2010) como com nível de escolaridade mais elevada (MENDES; 
MORAES, 2014). A prática de atividade física, a frequência, o tempo e o tipo de atividade teve 
associação com sexo masculino e menor faixa etária; na locomoção não apresentou associação 
significativa com as variáveis estudadas; na doméstica observou-se associação com sexo feminino, 
menor faixa etária e situação conjugal de viuvez; e no lazer houve associação com maior escolaridade 
(MASSA et al 2012). 
 Toscano e Oliveira (2011) destaca que o idoso com um estilo de vida saudável, que pratica 
atividade física tem maior estabilidade na locomoção, flexibilidade e, portanto, maior segurança em 
realizar tarefas, uma vez que, tanto a saúde física como mental é positivamente beneficiada com 
práticas saudáveis. 
 Para Campana et al (2012) a atividade física repercute na avaliação positiva da aparência 
física, pois o benefício da mesma auxilia na compreensão das individualidades fisiológicas, 
psicológicas e sociais dos idosos, e favorece o controle da HAS. 
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 A pressão arterial controlada foi citada em dois estudos e a adesão do tratamento foi uma 
ressalva importante para o controle da mesma (RENOVATO; BAGNETO, 2014; MACIEL et al, 
2017; GOMES; BEZERRA, 2018). A avaliação da Variabilidade da Frequência Cardíaca foi um dado 
importante para identificar o risco de doença cardíaca (PLETSH et al, 2018).  
 No que concerne ao trabalho da enfermagem sabe-se que a implementação da sistematização 
da assistência de enfermagem é importante tanto no nível de atenção primária quanto no nível 
hospitalar, sendo assim o enfermeiro enquanto membro integrante da equipe de saúde deve atuar no 
nível de atenção primária a fim de prevenir e controlar a pressão arterial entre os idosos, assim é 
imprescindível que o enfermeiro, tenha uma visão holística e um cuidar minucioso para com esta 
população (MACIEL et al, 2017). 
      Neste sentido Gonzaga (2011) corrobora com este estudo ao afirmar que a organização das 
atividades de enfermagem é fundamental para o cuidado altamente especializado dos idosos. Uma 
importante ferramenta para o controle da pressão arterial é a educação em saúde através do ensino 
reforçando as modificações dos padrões de estilo de vida que predispõe pessoas a risco de saúde. 
Bastos - Barbosa et al (2012) evidenciaram que com a os ensinamentos e orientações à população 
idosa passaram a perceber e a valorizar mais a saúde a partir das informações que lhes foram dadas.  
 
6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 A hipertensão arterial em idosos é um tema amplamente discutido no meio acadêmico, porém 
poucos estudos abordam a promoção e prevenção à saúde deste grupo, uma vez que nesta idade um 
descontrole na pressão arterial pode trazer seriam consequências.  
Assim, os profissionais de saúde que fazem o acompanhamento de idosos não devem encarar a 
hipertensão como uma simples doença é necessário que ajuste esse controle a uma prática assistencial 
em grupo ou individual com foco na redução da mesma.  
Os estudos apresentaram algumas limitações no que concerne a atividades desenvolvidas por 
enfermeiros. Existem várias publicações, porém com foco na caracterização do perfil destes 
hipertensos, porém sem evidenciar estratégias na prevenção da mesma. 
Pode-se concluir que o enfermeiro tem um papel fundamental na busca de melhores resultados para 
o controle da pressão arterial e vigilância sobre alterações nos exames, assim compreendemos que a 
orientação, as intervenções necessárias de acordo com a peculiaridade de cada indivíduo evitem 
consequências em virtude da falta de informação a estes profissionais. Fica evidente, que a prevenção 
através da educação em saúde se faz indispensável para os profissionais de saúde, especialmente o 
enfermeiro. 
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A busca por melhores resultados no controle da hipertensão abrange a busca por melhores condições 
de saúde, contribuindo firmemente para a redução e manutenção dos níveis pressóricos, e que os 
resultados influenciem diretamente para uma melhora na qualidade de vida e no bem-estar da 
população idosa. 
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